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Муковисцидоз (МВ) — генетически детермини-
рованное заболевание, сопровождающееся тяже-
лым, мучительным кашлем и одышкой, развитием 
бронхитов и пневмоний. До 1989 года, когда был 
открыт ген, вызывающий МВ, большинство паци-
ентов не выживало более 5 лет. В настоящее время 
при ранней диагностике и интенсивном лечении 
антибиотиками средняя продолжительность жизни 
пациентов МВ составляет 32 года, но она значи-
тельно ниже, чем у людей без МВ [1]. 
Пациенты с МВ предрасположены к разви-
тию бактериальной инфекции дыхательных путей. 
Спектр бактериальных патогенов при МВ является 
достаточно ограниченным. В классическом вариан-
те в раннем возрасте развивается стафилококковая, 
а в последующем инфекция, обусловленная Pseudo-
monasaeruginosa[2].
До настоящего времени нет единого мнения о 
том, как долго и как часто следует применять ан-
тибиотики у пациентов с МВ. Однако в последние 
годы в тактике антибактериальной терапии МВ 
наметилась отчетливая тенденция к более ранне-
му назначению антибиотиков и более длительно-
му их применению, особенно в стационарах, где 
регистрируется рост заболеваемости внутриболь-
ничными инфекциями (ВБИ), многие из которых 
этиологически связаны с госпитальными штаммами 
P. aeruginosa. Возбудитель синегнойной инфекции 
обладает природной резистентностью к различным 
антимикробным препаратам, а к некоторым анти-
биотикам приобретает устойчивость, особенно в ус-
ловиях стационара [3].
В настоящее время не вызывает сомнения, что 
продолжительность жизни и ее качество у пациентов 
с МВ значительно улучшились с появлением новых 
антибиотиков (аминогликозидов, пенициллинов, 
цефалоспоринов 3—4-го поколений, фторхиноло-
нов, карбапенемов), активных против P. aeruginosa. 
Целью настоящего исследования явилосьсравни-
тельное изучение устойчивости к антибиотикам и 
антисептикам штаммов P. aeruginosa, выделенныхиз 
респираторного тракта пациентов с МВ и от паци-
ентов с бронхитами и пневмониями (контроль).
Всего исследовано 100 штаммов P. aeruginosa, из 
них 37 было выделено от пациентов с муковисцидо-
зом и 63 от пациентов с бронхитами и пневмония-
ми, находящихся на стационарном лечении в отде-
лениях ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии».
Для изучения устойчивости P. aeruginosa к ан-
тибиотикам и антисептикам использовали 6 ан-
тибактериальных препаратов с антисинегнойной 
активностью (полимиксин, меропенем, ципрофлок-
сацин, цефтазидим, карбенициллин и амикацин) 
и 4 антисептика (хлоргексидин, диоксидин, калия 
перманганат, иодопирон). Кроме того, исследовали 
чувствительность штаммов P.aeruginosa к синегной-
ному поливалентному бактериофагу производства 
ФГУП «НПО «Микроген» (Россия),
Эффективность бактериофага оценивали через 
24—48 часов по факту частичного или полного от-
сутствия роста бактерий в месте нанесения фага. 
Определение чувствительности выделенных чистых 
культур P. aeruginosa к антибиотикам и антисепти-
кам осуществляли стандартными методами [1, 2]. 
Установлено, что в отношении исследованных 
штаммов P. aeruginosa наибольшей активностью об-
ладали полимиксин, ципрофлоксацин, меропенем, 
цефтазидим и амикацин. Что касается карбеницил-
лина, то он проявил антимикробный эффект, в ос-
новном, высоких концентрациях (до 2048 мкг/мл). 
Такие концентрации в организме можно создать 
только при парентеральном введении максимально 
допустимых доз. 
Из исследованных антисептиков наиболее ак-
тивными являлись диоксидин и хлоргексидин.
Для интегральной характеристики лекарствен-
ной устойчивости P. aeruginosa определялистепень-
чувствительность штаммов к антибиотикам, анти-
септикам и бактериофагу, а также удельный вес (%) 
чувствительных, умеренно-устойчивых и устойчи-
вых штаммов. К «нечувствительным»штаммам от-
несены умеренно резистентные и резистентные ми-
кроорганизмы. 
Показано, что наименьшая частота антибио-
тикорезистентности выявлена к карбенициллину, 
цефтазидиму, меропенему. Большинство штаммов 
были чувствительны к полимиксину.
Все исследованные штаммы P. aeruginosa были 
чувствительны к хлоргексидину (2,5%), диоксиди-
ну и йодопирону (2,5% и 5% соответственно). Чув-
ствительностью к антисинегнойному бактериофагу 
характеризовались 21,6 — 25,4% штаммов.
Наибольший интерес представили данные срав-
нительного изучения показателей устойчивости 
штаммов P. aeruginosa, выделенных от пациентов с 
муковисцидозом (группа 1, n=37) и от пациентов, 
не страдающих МВ (группа 2, n=63). Установлено, 
что от пациентов с МВ достоверно чаще выделялись 
штаммы P. aeruginosa, устойчивые к полимиксину, 
но чувствительные к карбенициллину.
Результаты наших исследований согласуются с 
данными литературы [3], показывающими что на 
современном этапе наиболее эффективными ан-
тибиотиками при лечении синегнойной инфекции 
являются антипсевдомонадные цефалоспорины 
(цефтазидим, цефепим), карбапенемы (меропенем, 
имипенем), а также комбинации этих антибиотиков 
с фторхинолонами (ципрофлоксацин) или аминог-
ликозидами (амикацин).
Таким образом, выделенные от пациентов го-
спитальные штаммы P. aeruginosa характеризуют-
ся высокими уровнями и частотой резистентности 
к антисинегнойным антибиотикам, антисептикам 
и антисинегнойному бактериофагу, что свидетель-
ствует о необходимости определения чувствитель-
ности к этим препаратам перед началом терапии 
синегнойной инфекции. Высокая степень рези-
стентности нозокомиальных штаммов P. aeruginosa 
62
6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
в клиниках Беларуси является серьезной эпидемио-
логической и терапевтической проблемой.
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Актуальность проблемы инфекционного мо-
нонуклеоза связана прежде всего с повсеместным 
распространением заболевания и высокой степенью 
поражения вирусом населения, особенно в разви-
вающихся странах, где инфицированность детей в 
возрасте до 3 лет достигает 80%. Клинико-лабора-
торные особенности данной патологии изучены до-
статочно полно и хорошо представлены в доступной 
литературе [1, 2]. В последние годы на территории 
РБ отмечается повышение заболеваемости детей 
и подростков инфекционным мононуклеозом, что 
связано с улучшением лабораторной диагностики 
(методы ИФА, ПЦР), и позволяет выявлять ати-
пичные формы инфекционного мононуклеоза (на-
пример, при отсутствии лихорадки и поражения 
носоглоточной миндалины или при отсутствии ати-
пичных мононуклеаров в периферической крови).
Цель работы. Изучить клинико-лабораторные 
показатели инфекционного мононуклеоза у детей и 
подростков на современном этапе.
Материалы и методы исследования. Работа про-
водилась на базе Витебской областной клинической 
инфекционной больницы. Нами были проанализи-
рованы 72 истории болезни детей с диагнозом ин-
фекционный мононуклеоз, находившихся на лече-
нии в стационаре с января по сентябрь 2012 г. Во 
всех исследуемых случаях диагноз был лабораторно 
подтвержден методом ИФА на вирус Энштейн-Барр.
Результаты исследования. Было обследовано и 
пролечено за исследуемый период времени 72 ре-
бенка, из них 23 девочки и 49 мальчиков. Возраст-
ной состав: до 1 года — 5,6%, до 3 лет — 16,6%, 
3—7лет — 43,1%, 7—14 лет — 34,7%. Среди пациен-
тов городские жители составили 80.6%, сельские — 
19,4%. От начала заболевания до поступления в 
больницу в большинстве случаев проходило не бо-
лее 1 суток (в 59,7% случаев), от 2 до 5 суток — в 
23,6% и больше 5 суток — в 16,7% случаев. Время 
пребывания в стационаре в основном составило не 
более 7 дней (44,4%), более 7 дней — в 37,5% и бо-
лее 10 дней — в 18,1% случаев.
У всех пациентов инфекционный мононуклеоз 
протекал в среднетяжелой форме. Лихорадка отме-
чалась у всех обследуемых детей: до 38°С — у 43,0%, 
от 38°С до 39°С — также у 43,0% и выше 39°С — у 
14,0% пациентов. Наиболее часто в клинике отме-
чалась заложенность носа (в 100% случаев), гепато-
мегалия — в 48,6%, гнойный тонзиллит — в 41,7%, 
спленомегалия — в 40,3%, экзантама — в 22,2% 
случаев. Довольно часто наблюдалась лимфоадено-
патия: подчелюстные лимфоузлы были увеличены 
у 59,7% пациентов, заднешейные лимфоузлы — у 
37,5%, затылочные — у 19,44%, а увеличение всех 
групп периферических лимфоузлов — у 5,5%.
При лабораторном обследовании было установ-
лено, что лейкоцитоз отмечался у 59,7% детей, по-
вышение СОЭ — у 72,2%, лимфоцитоз — у 84,7% 
детей. Атипичные мононуклеары не были выявлены 
в 23,6% случаев. Повышение этих клеток от 5 до 10% 
определялось лишь у 8,3%, выше 10% — у 72,2%, из 
них выше 20% — у 13,9%, выше 30% — у 4,2% и выше 
40% также у 4,2% от общего количества пациентов. 
У 52.8% обследуемых детей выявлены повышенные 
уровни трансаминаз в биохимическом анализе кро-
ви: АЛТ — у 52,8%, АСТ — у 69,4% пациентов.
Выводы:
1. Согласно проведенным исследованиям, 
по-прежнему чаще болеют мальчики и дети до-
школьного возраста (соответственно, 68% и 43,1% 
от общего количества пациентов).
2. В настоящее время клиническое течение ин-
фекционного мононуклеоза у детей претерпело не-
которые изменения. Лихорадка и поражение носо-
глоточной миндалины, как и раньше, отмечаются 
практически у всех пациентов. А такие симптомы 
как гепатоспленомегалия, гнойный тонзиллит и 
лимфаденопатия наблюдались в нашем исследова-
нии приблизительно в два раза реже, чем в преды-
дущие годы. Экзантема, наоборот, стала выявляться 
чаще (до 22,2% обследуемых детей).
3. Атипичные мононуклеары выявляются в пе-
риферической крови не в 100%, как в предыдущие 
годы, а у 76,4% обследованных пациентов.
4. Учитывая ранее поступление детей с подозре-
нием на инфекционный мононуклеоз (до 60% детей 
на первые сутки заболевания) в стационар, можно 
предположить улучшение клинической диагностики 
данной патологии участковыми педиатрами.
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